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La presente invmtion a pour objet une 
seringue hypodermiqie comprenant -une am- 
poule flexible, incassable, destinee a contenir 
im liquide d'hijectioiv une aiguille creuse & in- 

5 jection recevant le Itjuide de ladite ampoule 
pres d'une de ses exfremites et dechargeant ce 
liquide par Textrembe opposee, cette aiguille 
presentant une extrenite pointue situee a proxi- 
mite immediate et dttgee vers une fraction de 

10 paroi de ladite ampeule destinee a etre perfo- 
ree par Vaiguille, ceJbe fraction de paroi 6tant 
suffisamment mince et souple directement en 
regard de cette poixte de Taiguille pour etre 
facilement penetree jar celle-ci, et des moyens 

is reliant Taiguille et Tanpoule pour maintenir la 
direction de cette psinte de l'aiguille vers la- 
dite fraction de pacsi de Tampoule lorsqu'on 
fait pression sur 1' ampoule pour la deformer et 
appuyer cette fraction de paroi contre la pointe 

20 de l'aiguille, 

Le dessin represmte, a titre d'exemple, di- 
verses formes de relation de Tobjet de Fin- 
vention. 

La fig. I eu est me premiere forme en ele- 
as vation ; 

la fig. 2 est une coupe verticale agrandie 
de la seringue de la fig. 1 ; 

la fig, 3 est une vue fragmentaire du des- 
sous de la fig. 2 ; 



la fig. 4 est une vue fragmentaire analogue 
a celle de la fig. 2 montrant un montage diffe- 
rent de' Paiguille hypodermique dans la serin- 
gue identique par ailleurs ; 

la fig. 5 est une vue fragmentaire analogue 
a celle de la fig. 2 montrant un autre agence- 
ment pour ridentification du recipient conte- 
nant rinjection ; 

la fig. 6 est une perspective incliquant le 
mode d'utilisation des seringues des fig. 1 k 5 ; 

la fig. 7 est une elevation d'un dispositif 
duplex, ou a double effet pour l'utilisation de 
seringues hypodermiques non reutilisables d'une 
forme un peu di£f6rente de celles representees 
sur les fig. 1 a 6 ; 

la fig. 8 est une coupe longitudinale ou ver- 
ticale fragmentaire du centre du dispositif ^ap- 
plication de la fig. 7, montrant une seringue 
hypodermique non r6utilisable, egalement eft 
coupe, placee dans ledit appareil ; 

la fig. 9 est analogue a la fig. 7, mais elle 
montre les elements de cette derniere figure 
juste apr£s Pinjection sous-cutanee et avant le 
retrait de raiguille hypodermique du patient ; 

la fig. 10 est une coupe transversale d'une 
extremite de 1'appareil d'application de la fig. 
7 contenant une seringue hypodermique non 
r6utilisable, le plan de la coupe etant indique 
par la ligne 10-10 de la fig. 7 ; 
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la fig. 11 est une autre coupe transversale 
de rextremitd opposee de 1'appareil de la fig. 
7, contenant une seringue hypodermique non 
reutilisable de forme differente, le plan de la 
coupe etant indique par la ligne 11-11 de la 
% 7; 

la fig. 12 est une elevation d'une autre forme 
encore de seringue hypodermique n'exigeant 
aucun appareil d'application ; 

la fig. 13 est une coupe longitudinale ou 
verticale, a echelle agrandie, de la seringue de 
la fig. 12, le plan de la coupe etant indique 
par la ligne 13-13 de la fig. 12 ; 

la fig. 14 est une vue analogue a celle de la 
fig. 13, mais montrant la seringue a la fin de 
l'injection sous-cutanee avant le retrait de l'ai- 
guille hypodermique du patient, et represen- 
tant la deformation manuelle de l'ampoule con- 
tenant le m6dicament, effectuee pendant Yin- 
jection; 

la fig. 15 est une coupe verticale analogue 
a celle de la fig. 13 mais montrant une autre 
forme de r6alisation de la seringue ; 

la fig. 1 6 est une coupe verticale d'une au- 
tre forme encore de realisation, la seringue e*tant 
representee au cours de la phase finale de sa 
fabrication ; . 

la fig. 17 est une coupe verticale d'une 
forme differente de realisation ; 

la fig. 18 est une coupe verticale d'une au- 
tre forme encore de realisation ; 

la fig. 19 est une coupe de la seringue de 
la fig. 18, le plan de la coupe etant indique 
par la ligne 19-19 de la fig. 18 ; 

la fig. 20 est une coupe fragmentaire de 
la seringue de la fig. 18, dans le plan indique" 
par la ligne 20-20 de la fig. 18, et 

la fig. 21 est une vue fragmentaire analogue 
a celle de la fig. 18 mais reprSsentant la se- 
ringue partiellement aplatie en cours d'utilisa- 
tion. 

Si Ton considere maintenant la forme de 
realisation represent6e sur les fig. 1 a 3, la se- 
ringue est completernent contenue dans une 



enveloppe 1 ayant la forme generate d'une cu- 45 
pule inversee fenriee a son extremite inferieure, 
par une mince paroi ou cloison transversale de 
fond 2, pourvue d'une parot laterale conique 3, 
dorit 1'epaisseur va en diminuant d'une paroi 
superieure 4 relativement epaisse a la paroi de 50 
fond mince 2. L'extremite la plus mince de la 
paroi laterale 3 de plus grande circonference 
peut etre recourbee exterieurement pour for- 
mer une collerette annulaire plane 6 destinee a 
etre fortement reunie a la peripheric de la paroi 55 
de fond 2 de maniere a former un joint 6tan- 
che a Phumidite et aux gaz. 

La cupule inversee 1 et la paroi transver- 
sale de fond 2 peuvent etre construites en alu- 
minium. Dans ce cas, la peripheric 7 du fond 2 «> 
est de preference repliee vers le haut puis in- 
terieurement autour de la collerette 6 de la 
cupule, et les trois couches reunies ensuite 
par soudure a froid sous pression selon les tech- 
niques bien connues. En alternative, la cupule 6s 

I et le fond 2 peuvent etre f abriques en diverses 
mati&res plastiques ou analogues, en utilisant 
une matiere de scellement appropriee pour r£u- 
nir les trois couches de la jonction entre la cu- 
pule et le fond.. 70 

.Une aiguille hypodermique 10, pourvue de 
preference d'une extremite inferieure en pointe 

II et d'un talon 12 a bout emousse ou carre, 
est entierement disposee a 1'interieur de la cu- 
pule 1 avec son talon 12 enrobe au centre de 75 
la paroi superieure epaisse 4 de la cupule. I/ai- 
guille est destinee a etre projetee a travers la 
mince paroi de fond 2 de Tenveloppe de la 
maniere decrite plus loin. 

Pour former des ouvertures permettant le so 
passage du liquide de 1'interieur de Tenveloppe 
dans le conduit de l'aiguille pres du talon de 
celle-ci, le c6te de l'aiguille adjacent a ce talon 
peut etre decoupe, de preference en des points 
diametralement opposes 13 et des conduits 14 ss 
peuvent etre formes dans Tepaisse paroi 4 a 
partir de la surface interne de celle-ci jusqu'aux 
ouvertures decoup6es 13. Ces conduits 14, 
aboutissant aux ouvertures 13, peuvent, si on 
le desire, partir d'un conduit annulaire interne 90 
1 6 forme dans la paroi epaisse 4. 



Aux fins d£eritg>, plus loin, une mince 
membrane impermeable aux liquides 17, en 
une matierc so romp&& facilement sous Taction 
d' une pression moyeae appiiquee de Finterieur 

5 de l'enveloppe i, pwetre placee sur le con- 
duit 16 et scell£e & iaface interne de la paroi 
epaisse 4 pour emptier Fintroduction du li- 
quide de L'int6rieui a derenveloppe dans le ta- 
lon de FaiguiEe avantiupture de la membrane 

w 17. 

Le centre de la pari de fond 2 est de pre- 
ference recouverte ^?exterieur d'uaie couche 
18 de caoutchouc soujfc, butyral polyvinylique, 
ou substance analogu^ qui peut etre collee en 

is place et se laissera a&nent penetrer par Fex- 
tremite pointue 11 defaiguille hypodermique. 
Cette couche 18 ,\ par but de se refermer 
autour de Faiguille pot empecher le liquide de 
s'echapper de lHnteriairde l'enveloppe apr&s le 

20 percement de celle-ci.La couche d'obturation 
18 peui etre elle-rnen^ recouverte d'une cou- 
che 19 d'onguent an&ptique et toutes deux 
peuvent etre ensuite otcouvertes, d'une feuille 
21 de tissu ou de mat&e plastique dont la sur- 

Z5 face superieure est ipanrvue d'un revetement 
adhesif sensible k la g&ssion (non represente) 
pour la faire adherer! la paroi de fond 2 de 
l'enveloppe tout ante* des couches centrales 
18 et 19 appliquees alette derniere. La feuille 

so 21 pent avoir la meaxrforme et dimension que 
.le fond de l'enveloppe, mais elle est de prefe- 
rence pourvua d'une -gate 22 depassant de la 
peripheric de cellfc-ciis permettant, en la sai- 
sissant avec les doigu* d'arracher la feuille 21 

as de l'appareil a la posseie phase de son uti- 
lisation, 

L'enveloppe I pettgtre completement rem- 
plie de liquide k upeter au moyen de Tun 
quelconque des divers froced6s de remplissage 

40 pratiques. Pax- exenuj^ si l'enveloppe est en 
aluminium et que lo %ride n'ait pas un carac- 
tere huileux, on pout iamerger la cupule, por- 
tant I'aiguflle 10, et h paroi de fond 2 dans le 
liquide et effectuer lasoudure a froid les reu- 

45 nissant pendant cette immersion. On peut en- 
core, que l'enveloppe soit en matifcre plastique 
ou en metal, pratique deux ouvertures 23 et 
24 dans la paroi epaise 4 de l'enveloppe, une 



pour Pintroduction du liquide et Fautre pour 
Tevacuation de Fair, et boucher ult6rieurement so 
ces ouvertures au moyen de bouchons appro- 
pries 25 et 26, apres remplissage de l'enveloppe. 
Dans ce cas, naturellement, on termine l'en- 
veloppe en reunissant le fond 2 a la paroi late- 
rale 3 avant Fop6ration de remplissage ce qui 55 
facilite Fobtention d'un joint solide entre ces 
parties. 

Les precautions de proprete* habituelie 
doivent naturellement etre prises au cours de 
la fabrication de la seringue et ses differentes 60 
parties peuvent etre sterilisees par les techni- 
ques courantes juste avant le montage definitif 
et avant de remplir la seringue du liquide a in- 
jecter. Apres remplissage, le dispositif etant ter- 
mine et pret a Femballage, il est preferable cs 
d'effectuer une sterilisation finale en soumet- 
tant la seringue remplie aux vibrations de trfcs 
haute frequence selon les procedes bien connus. 
On a constate que ce procede de sterilisation 
6tait tres efficace et, comme il ne developpe 70 
aucune quantite appreciable de chaleur, il peut 
etre utilis6 sans nuire k aucune des matieres 
constituant les differentes parties de la serin- 
gue, sans causer de dilatation thermique pou- 
vant d6former ou rompre Tune quelconque de 75 
ces parties, et sans aucun effet nuisible sur le 
liquide dont la seringue est remplie. 

Pour assurer une protection supplemental 
contre les fuites, apr&s le remplissage, et pour 
donner a l'appareil une surface exterieure plus so 
r6sistante a toute attaque par corrosion, moisis- 
sures diverses, etc., quelle que soit la matiere 
dont est fabriquee l'enveloppe, la seringue ter- 
min6e et remplie peut etre entierement revetue. 
par immersion, pulverisation, ou autre proc6de 85 
approprie*, d'une couche, (non representee) de 
toute mati&re d6siree de revetement exterieur 
pour donner a l'enveloppe plus de soliditd et a 
titre de protection suppl6mentaire de Fenver 
loppe et de son contenu. 90 

L'appareil est destine k etre aplati dans le 
sens de son axe pour enf oncer l'aiguille 10, k 
travers la mince paroi 2, dans le patient, pour 
rompre la membrane 17. et pour faire passer 
le liquide de l'enveloppe par Falesage de Fai- 95 
guille. La paroi laterale 3, etant conique et 
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d'epaisseur diminu6e selon la prec6dente des- 
cription, commence a se gonfler exterieurement 
pres de la paroi de fond 2 lorsqu'on applique 
une pression afin de pousser la paroi epaisse 4 
5 vers le fond 2. En continuant cette pression 
d'aplatissement, la deformation de la paroi la- 
terale se produit de plus en plus en remontant 
vers la paroi epaisse 4 jusqu'a ce que les pa- 
rois 4 et 2 arrivent effectivement en contact. 

io Bien que la dimension de la seringue soit 
exageree sur les fig. 2 a 5, les epaisseurs des 
parois de Fenveloppe et des autres parties ont 
ete encore plus exagerees pour la commodite 
au dessin. En pratique, les epaisseurs des di- 

ls verses parties varient suivant les matieres 
dont elies sont fabriquees pour permettre le 
type de fonctionnement decrit. 

I/utilisation de la seringue pour Fadminis- 
tration par soi-meme d 5 une injection dans 

20 Favant-bras droit est representee sur la fig. 6. 
En maintenant Fappareil dans la main gauche, 
on saisit la patte 22 entre le pouce et Findex 
de la main droite pour arracher la feuille in- 
ferieure 21 de matiere recouverte d'adhesif. 

2s Ceci decouvre Fonguent 19, dont une partie 
adhere a la feuille 21 et une partie k la ma- 
tiere d'obturation 18. En maintenant toujours 
la feuille 21 ainsi que represente, on applique 
le fond de Fappareil contre Favant-bras a Fen- 

39 droit auquel doit etre faite Finjection, ce qui 
applique une certaine quantite d'onguent 19 
sur Fepiderme pour l'aseptiser suffisamment. 
Puis on applique le pouce de la main gauche 
sur la partie superieure de Fenveloppe et Fon 

ss affaisse celle-ci contre Favant-bras en appuyant. 
Cette pression enfonce Faiguille 10 successive- 
ment k travers la paroi de fond 2, la matiere 
d'obturation 18, Fonguent 19 et Fepiderme de 
Favant-bras, 

40 Etant donn6 que la premiere partie de Faf- 
faissement fait prendre k Fenveloppe une forme 
se rapprochant de la sphere, on peut proportion- 
ner les differentes parties de telle sorte que la 
pointe de Faiguille penetre dans Fepiderme 

45 avant que le volume de Fenveloppe soit suffi- 
samment reduit pour appliquer la pression du 
liquide a la membrane 17, et la faire eclater 
pour permettre au liquide de s'ecouler par Fai- 



guille. On reduit ainsi toute perte de liquide, 
pratiquement tout celui-ci s'ecoulant par Fai- so 
guille au cours de Faplatissement de Fenve- 
loppe pendant que Faiguille penetre plus pro- 
fondement F6piderme. 

L'epaisseur de la paroi 4 permet d ! en saisir 
les bords entre le pouce et Findex pour retirer 55 
Faiguille, apres quoi Fappareil peut etre rejete 
si on le desire. On prend alors de la main gau- 
che la feuille recouverte d'adhesif 21 et on 
Fapplique comme bandage ou recouvrement sur 
la region de Fepiderme piquee par Faiguille, 60 
la quantite d'onguent 19 adherant au centre de 
la feuille 21 formant pansement antiseptique. 

Aux fins d'identification lorsque les injec- 
tions sont administrees a un grand nombre de 
personnes en cas d'accidents graves, la surface 6s 
visible de la feuille 21 peut etre marquee au 
moment du remplissage de la seringue d*iine 
Idgende appropriee ou d'une couleur, ou des 
deux, pour identification du liquide ou medica- 
ment administre par Finjection. On evitera 70 
ainsi tout depassement de dose accidentel par 
Identification de chaque dose administree. 

Pendant ou apres le montage de Faiguille 

10 dans la paroi 4, il est preferable de faire 
passer un fil dans Fun des conduits 14, a tra- 75 
vers le talon de Faiguille et de le faire ressortir 
par Fautre passage 14 pour s'assurer de Fou- 
verture du trajet de Fecoulement du liquide. 
dans Faiguille. Pour eviter la necessite de cette 
operation et simplifier un peu la construction, so 
on peut utiliser une autre forme d'aiguille 30 
presentant un talon recourbe 31 ainsi que re- 
presente sur la fig. 4. Lorsque Fenveloppe est 
en metal, ainsi que represente, on peut com- 
modement usiner k Finterieur de la paroi epais- 85 
se 32 une rainure 33 destinee k recevoir le ta- 
lon de Faiguille. Pour fixer Faiguille en place, 

11 suffit de refouler interieurement le metal 
de la paroi 32 de chaque cote de la rainure 33 
ainsi qu'indique en 34. Lorsque Fenveloppe 90 
est en matiere plastique, par exemple, la rainure 
peut etre remplie de matiere plastique d'apport 
apres introduction du talon de Faiguille dans 

la rainure et pour maintenir ce dernier en 
place. 95 
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La fig. 5 represem une forme de cons- 
truction d'enveloppe uft psu differente pour 
assurer n. cette envelop une plus grande dila- 
tabilite lui permettantde supporter des pres- 

s sions atmospheriques c&nsiderablement redui- 
tes, telles que Ton reuontre en haute altitude, 
ou des temperatures ejeees telles que celles des 
tropiques ou des clis&ts desertiques. Cette 
construction repr&enfce egalement la maniere 

10 d'utiliser une matiere fdstique appropriee com* 
me garniture iiiterieu^edans les cas auxquels 
le liquide est susceptitg* de reagir avec Talumi- 
nium ou les autres m&ux. 

Si Ton considere cete fig. 5, une enveloppe 

is metallique 41, identiq^edans Tensemble a celle 
representee sur la fig 2 peut etre pourvue 
d'une paroi laterals <afoique 42 dont Textrd- 
mite mince coraporte ja certain nombre d'on- 
dulations 43. An casjfr la pression interieure 

20 s'eleve du fait do la teup6rature, ou si la pres- 
sion exterieure baisse,ces ondulations, redres- 
sees par la pression iserieure, agrandissent le 
volume interne de Tejfeloppe sans faire ecla- 
ter celle-ci ni provoquj? de fuites aux joints. 

2s Pour faciliter la gnetration de la mince 
paroi de fond 44, le entre de cette paroi, di- 
rectement en regard fe la pointe 11 de Tai- 
guille, peut etve legerenent reduit en epaisseur 
sur une tres petite sur&ee, ainsi que represent6 

so en 45, sans diminner appreciablement la soli- 
dity de la paroi. 

L'enveloppe representee sur la fig. 5 est 
pourvue d'un reveteoent interne continu en 
matiere plastique appt>priee 46 qui peut etre 

3$ applique de toute mafiere desiree a Tinterieur 
de Telement cupulaire^ &. la surface inferieure 
de ses rebords 47, aft&i qu'a la surface sup£- 
rieure de la mince pax>{ de fond 44. On peut 
assembler Tenveloppe cupulaire et la nrince 

4fl paroi de fond, avant smplissage de rappareil, 
en les rapprochant Tuje de Tautre et en chauf- 
fant les surfaces plasUjues en contact pour les 
souder ensemble et ci&r en fait un revetement 
continu sur la totalitede la surface interne de 

4s Tenveloppe fermee. Laperipherie exterieure 48 
du fond metallique 4#peut Stre relevee et ra- 
battue sur le rebord 4tfde Tenveloppe cupulaire 
pour former un joint 5>lide. 



Au lieu d'avoir uniquement recours a des 
legendes imprimees sur la feuille enduite 
d'adhesif 21 de la seringue des fig. 1 & 3 pour 
identifier les patients ayant recu les injections, 
ainsi que le medicament injecte, une teinture 
vegetale inoffensive peut etre incorporee a 
Tonguent 19, ou encore un disposkif de mar- 
quage approprie peut etre incorpore entre le 
fond metallique 44 et une feuille inferieure ex- 
terieure enduite d'adhesif, 49. Ce dispositif de 
marquage peut consister en une rondelle 50 de 
feutre, caoutchouc mousse ou matiere souple 
et absorbante analogue, coilee au mince fond 
metallique 44, puis impregnee (Tune encre ou 
teinture liquide. Lorsqu'on arrache la couche 
inferieure exterieure de matiere enduite d'adhe- 
sif 49 de Tappareil, on decouvre la rondelle 
impregnee d'encre 50 qui fait alors contact avec 
Tepiderme . tout autour du point d'injection, 
marquant ainsi automatiquement le patient au 
moment oil Ton fait Tinjection de la maniere 
precedemment decrite. Pour augmenter la vi- 
sibilite et le caractere distinotif, on peut uti- 
liser des encres ou teintures lumineuses ou 
fluorescentes et Ton peut choisir diverses cou- 
leurs pour identifier differents liquides particu- 
liers d'injection. 

Par ailleurs, la seringue de la fig. 5 est iden- 
tique a celle representee sur les fig. 2, et 3 ; 
elle est destinee a Stre utilisee de la meme ma- 
niere et a le meme mode g6neral de f onctionne- 
ment. 

Si Ton considere maintenant la forme de 
realisation representee sur les fig. 7 a 1 1 inclu- 
sivement, Tappareil duplication 60 du type 
duplex ou a double^ effet est destin6 a rece- 
voir une ampoule deformable dans chacune 
de ses extremitds. L'appareil 60 peut etre cons- 
truit de diverses manieres dont une est repr6- 
sentee en detail sur les fig. 7 - 8, a titre d'exem- 
ple. 

Selon la forme de realisation representee, 
Tappareil 60 peut etre constitue d'une section 
tubulaire centrale 61 et (Tune section, tubu- 
laire d'extremite venue d'une seule piece, 62, 
de diametre legerement reduit. L'extr6mit6 op- 
posee peut etre formee d'une section tubulaire 
separee, 63, pratiquement identique, du point 
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de vue dimensions, a la section 62, et pourvue 
d'un prolongement venu d'une seule piece 64 
s'emboitant. dans la section centrale 61. Cette 
derniere presente deux fentes longitudinales 
s diametralement opposees, 65, decoupees a par- 
tir de son extremite libre presque jusqu'k l'ex- 
tremite opposee. Le prolongement 64 de la 
section d'extremite 63 est 6galement rainure 
de maniere identique mais en sens oppose, 
io en 66, les fentes 65 et 66 s'alignant diametra- 
lement. 

On fait glisser dans la section centrale 61, 
un piston cylindrique 67 pouirvu d'une paire de 
tenons diametralement opposes 68 en saillie 

is radiale, en faisant passer ces derniers a tra- 
vers les fentes 65, ensuite, on embotte la sec- 
tion d'extr6mite 63 dans la section centrale 62 
a laquelle on la riunit par une soudure cir- 
conf6rentielle 69 pour former des receptacles 

20 a seringues pratiquement identiques aux deux 
extremites de la section centrale 62, le piston 
67 etant normalement dispose entre ces recep- 
tacles. Les bords exterieurs des tenons 68 peu- 
vent etre stries ou moletes pour faciliter la 

25 prise des doigts afin de faire coulisser le pis- 
ton 67 dans les deux sens dans les receptacles 
a seringues. Les deux extr6mites du piston sont 
pourvues de bossages 70 (dont un seulement 
est represente) de forme correspondant a celle 

30 des 6videments formes dans les extremites des 
seringues contre lesquelles le piston vient por- 
ter. 

La section d'extremite 63, representee en 
d6tail sur la. fig. 8, est exterieurement filetee a 

35 son extremite ouverte pour recevoir un cha- 
peau interieurement filete 71 dont la face ex- 
t6rieure d'extr6mit6 prdsente une concavity 72 
entour£e d'un rebord annulaire 73 et est perc6e 
d'un orifice axial 74. Un mince disque 76, 

40 dont le centre est decoupe a l'emporte-piece 
pour former une paire de griff es en saillie in- 
terieure 77, est fixe, par exemple par soudure 
en 78, a la face interieure d'extremite du cha- 
peau 71. 

45 Un manchon 79a dont la coupe transver- 
sale a une forme ext6rieure circulaire et, par 

. exemple, une forme int6rieure octogonale, est 
glisse dans la section d'extr6mite 63 pour 



donner a cette derniere le profil interieur de- 
sire pour la reception d'une seringue 80a de so 
coupe transversale correspondante, a l'une ou 
a ses deux extremites. 

L'extr6mite opposee de Tappareil d'appli- 
cation est identique a celle que Ton vient de 
decrire sauf qu'elle peut contenir un manchon 55 
19b ayant par exemple une coupe transversale 
de forme interieure circulaire pour recevoir une 
seringue 80Z> de coupe transversale de forme 
correspondante, a l'une ou a ses deux extremi- 
tes. En donnant aux mancbons 79a et 19b ainsi 60 
qu'aux seringues 80a et &0b les dimensions 
correctes, chaque seringue s'adaptera seulement 
dans le receptacle de coupe transversale corres- 
pondante. 

Sauf en ce qui concerne leurs formes de 6s 
coupes transversales a l'une ou a leurs deux 
extremites, les seringues 80a et 806 peuvent 
etre identiques et il suffit de decrire Tune d'elles 
en detail. 

Si Ton considere les fig. 8 a 10, la serin- 70 
gue 80a comprend un disque d'aluminium 81 
sur lequel est fixe un prolongement central 82, 
s'etendant axialement, destin6 a maintenir une 
aiguille hypodermique! L'extremite opposee de 
la seringue comporte une piece d'aluminium 83 75 
pourvue d'un logement 84 forme dans son ex- 
tremite inferieure, qui peut contenir un liquide 
antiseptique 86. renfermant de preference une 
teinture appropri6e, ainsi qu'im logement 87 
form6 dans son extremite interne et de la forme so 
voulue pour recevoir l'extremite du prolon- 
gement 82 lorsque la seringue est aplatie. Le 
logement 84 est ferme par un disque d'alumi- 
nium tr£s mince 88 soud6 a froid a la pi&ce 83 
autour de sa peripherie. La paroi 89 s^parant as 
le logement 87 du logement 84 est r&taite en 
6paisseur en son centre suffisamment pour que 
l'extreinite pointue d'une aiguille hypodermique 
puisse facilement la perforetr. 

Une mince enveloppe tubulaire, en forme 90 
de soufflet, en aluminium, 90, entoure et est 
soudee a froid a Tune de ses extremites au 
disque 81 et a l'extrSmite oppos6e a la piece 83 
afin de former un reservoir pour le liquide 
d'injection 91. La charge de liquide 91 peut 95 
etre introduite par un orifice du disque 81, le- 
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quel est ensuite ferm6 par un bouchon 92, tan- 
dis que Pair s'evacue par un second orifice du 
disque 81 qui peut etre ensuite fenne par re- 
foulement ou par un bouchon 93. 

s Une aiguille hypodennique 94 est dispo- 
see a l'interieur de 1'enveloppe 90, son talon 
6tant fortement maintenu dans le prolongement 
82 et son extremit6 pointue engagee dans le 
logement 87 et situee pres de la mince paroi 89. 

10 Un orifice faisant communiquer l'interieur de 
1'enveloppe 90 et le talon de 1'aiguille est am6- 
nage de toute raaniere desiree. Ainsi que re- 
presente, 1'un des cotes du prolongement 82 
peut etre decoup€ en 95 pour decouvrir un ori- 

is fice 96 perce dans la paroi laterale de raiguille. 
Lorsqu'une seringue 80a est aplatie longitudi- 
nalement ainsi que represente sur la fig. 9, 
comme le permettent les ondulations de l'enve- 
loppe 90 en forme de soufflet, 1'aiguille est 

to forcee de pen6trer dans la paroi 89, sort par 
1'ouverture 74 et rentre dans l'epdderme 98 du 
patient. Simultanement, le liquide d'injection 
91 s'ecoule dans 1'aiguille par Torifice 96. 
Apres l'assemblage decrit de la seringue 

is 80a contenant le liquide antiseptique 86 et le 
liquide d'injection 91, elle peut etre recouverte 
sur toute sa surface ext6rieure d'une couche 99 
d'une matiere plastique flexible, impermea- 
ble, appropri£e. Ainsi que le montre la fig. 10, 

30 cette matiere peut fctre moulee autour de la 
piece 84 et si on le ddsire autour du disque 81 
pour leur donner une coupe transversale de 
forme octogonale, ou une coupe transversale 
de forme circulaire comme represent^ sur la 

35 fig. 11. 

On peut charger l'appareil d'application en 
enlevant les chapeaux 71 'des deux extremity, 
en introduisant les seringues de forme appro- 
pri6e 80a et 806, puis en replacant les cha- 

40 peaux. En supposant qu'il s'agisse dfe fake deux 
injections successives, en premier lieu de la 
seringue 80a, puis de la seringue S0b t on ap- 
plique d'abord la section d'extr6mite 63 sur le 
patient ainsi apres chargement Conjoiotement 

45 ace moyen, ou en alternative, on peut utiliser 
un marquage appropri6 a l'aide de chiffres, le- 
gendes, ou couleurs, y compris les compositions 
de revetement ou de couleurs luminescentes. 



On appuie le rebord 73 de FextremM de 
l'appareil d'application contre Tepiderme ce so 
qui force celui-ci a rentrer dans la concavite 72 
ainsi que represente. On enfonce le piston 67 
dans cette direction en saisissant manuellement 
et en faisant mouvoir ses tenons 68. Cette ac- 
tion fait d'abord mouvoir la seringue dans le ss 
meme sens, les griff es 77 perforant ainsi le 
revetement plastique 99 et le mince disque 88, 
et permettant au liquide antiseptique de s'e- 
couler sur l'Spiderme dans les limites du re- 
bord 73. Le liquide 86 st&ilise la r6gion dans go 
laquelle doit etre faite rejection, et marque 
ou teint l'epiderme de cette zone pour identi- 
fication ulterieure des patients ayant regu les 
injections et du type d'injection recue. En 
continuant a enfoncer le piston, on aplatit la 65 
seringue ainsi que le represente la fig. 9, en 
enfoncant raiguille 94 a travers la mince pa- 
roi 89 et 1'ouverture 74 dans l'epiderme, et en 
envoyant pratiquement tout le liquide d'injec- 
tion dans Taiguille et dans le patient. 70 

En retiraht l'appareil d'application, on re- 
tire egalement Taiguille, aprfes quoi on^peut 
retourner l'appareil bout pour bout, et effec- 
tuer de la meme maniere une seconde injec- 
tion avec le liquide contenu dans la seringue 75 " 
SOb. 

Enfin, on peut retirer les chapeaux 71, 
puis saisir les aiguilles depassantes pour arra- 
cher les seringues usees. Ces dernieres peu- 
vent. 6tre rejet6es ou conservees pour recupera- 8 o 
tion si on le d6sire. 

Bien que non repr6sente sous cette forme 
sur les dessins, on peut donner aux sections 
d'extreraites 62 et 63 de l'appareil une forme 
exterieure de coupe transversale correspondant 8 s 
a celle des seringues qu'elles regoivent respep- 
tivement pour distinguer une extr6mit6 de l'au- 
tre 108 autour de son extremite supSrieure large 
par soudure a froid du rebord 108 de l'enve- 
loppe 107 au rebord 104 de 1'enveloppe 102, 90 
ainsi que represente. 

Les fig. 12 a 14 repr6sentent une autre 
forme de realisation de 1'invention ainsi que 
son fonctionnement. Si Ton considfcre plus par- 
ticulierement la fig. 13, la seringue, designee 95 
dans son ensemble par la r6f6rence num6rique 
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100, se compose d'une ampoule de forme g6- 
nerale sph&ique qui est formee de deux en- 
veloppes hemisph6riques k rebords, 101 et 102, 
en aluminium mince ou matiere analogue. Les 
enveloppes sont assemblies par leurs rebords 
103 et 104 en soudant ces derniers a froid 
pendant Timmersion des enveloppes dans le li- 
quide d'injection pour effectuer simultanement 
1' assemblage et le remplissage de l'ampoule. En 
alternative on peut dormer a Tune des enve- 
loppes, 101, la forme d'un entonnoir renverse 
pour constituer une ouverture a petit col per- 
mettant le remplissage de Fampoule aprfes l'as- 
semblage des deux enveloppes, apr&s quoi le 
petit col de l'ouverture peut etre ferme par 
pincement et scelle par soudure a froid, ainsi 
que represents en 105. Pour permetfcre la dila- 
tation de l'ampoule lorsqu'elie se trouve sou- 
mise k des forces d'expansion internes du type 
decrit ci-dessus, Tune ou les deux enveloppes 
peuvent presenter des ondulations teiles que 
celles representees en 106. . 

Simultanement k l'assemblage des deux en- 
veloppes 101 et 102, ou apr&s, on reunit a 
l'ampoule une enveloppe en forme generate 
d'entonnoir, 107, construite de preference en 
meme metal mince que les enveloppes 101 et 
102 et pourvue d'un rebord tel que represents 
sur la fig. 9. 

Une aiguille hypodermdque 109, pointue 
a chaque extremite, est pourvue d'une partie 
agrandie 111 formee pres de Tune de ses ex- 
tremites ; puis on.glisse sur cette partie agran- 
die la petite extr6mite de Fentonnoir 107, on 
deforme celle-ci pour Fajuster parfaitement sur 
la partie agrandie et on la fixe ainsi par sou- 
dure a froid, collage, soudure k l'etain, ou 
autre procedS appropriS pour former un joint 
6tanche k F6preuve des fuites. L'aiguille et 
Fampoule sont, de la sorte, temporairement 
maintenues dans la position representee sur la 
fig- .13. . _ 

Un reservoir formant cupule profonde, 112, 
de pref6rence en une mattere plastique reiative- 
ment rigide, soudable par chauffage, est pour- 
vu d'un bouchon 113 en caoutchouc souple ou 
matiere analogue, enfonc6 dans le reservoir 
jusqu'au f ond de celui-ci avec un ajustage as- 



sez serre pour s'opposer au retrait. En al- 
ternative, le bouchon peut former integrate- so 
ment partie du reservoir 112 ou etre colle k 
chaud k celui-ci. La cupule 112 est remplie, 
ou sensiblement remplie, d'un liquide stirilisant 
approprie 114, contenant de preference une 
teinture appropriee, puis Ton introduit la Ion- ss 
gue partie amide l'aiguille 109 dans la cupule 
112 jusqu'a ce que sa pointe soit bien enrobee 
dans le bouchon et Ton scelle fortement le 
bord de la cupule contre la partie agrandie 111 
de l'aiguille, ou contre l'extremite inf6rieure eo 
de la piece en entonnoir 107 enveloppant cette 
partie agrandie 111 de l'aiguille. 

Comme phase finale de fabrication de la 
seringue remplie, on moule sur l'ampoule et 
sur Fentonnoir 107, ou on entoure ces ele- 6s 
ments de toute autre mani&re, d'une enveloppe 
116 en matiere plastique souple et on soude 
celle-ci par chauffage en 115 autour du bord 
de la cupule 112 pour empecher toute fuite de 
cette derniere et former une couche plastique 70 
continue enfermant l'ampoule a fcitre de protec- 
tion supplemental du liquide d'injection con- 
tre les fuites et la contamination par les influen- 
ces ext6rieures. 

. En ce qui concerne le mode d'utilisation 75 
de cette forme de l'invention, on saisit d'abord 
Fappareil a la partie agrandie 111, puis on 
fait subir une torsion a la cupule 112 pour bri- 
ser le scellement 115 a sa partie superieure et 
en permettre le retrait. On verse le liquide steri- so 
lisant 114 de la cupule sur l'epiderme 111 h 
l'endroit ou l'injection doit Stre faite pour Iui 
assurer l'etat antiseptique et sterile desire. Tout 
en maintenant la seringue par la partie agrandie 
111 entre le pouce et Findex, on enfonce Fai- as 
guille dans Fdpiderme de la manifcre habituelle. 
Ensuite on presse Fampoule de chaque cote 
entre le pouce et Findex. Cette pression de- 
forme d'abord l'ampoule en direction de la 
pointe adjacente de l'aiguille, perfore l'enve- 90 
loppe 102 et libdre le liquide d'injection. Puis, 
en continuant k comprimer l'ampoule pour Fa- 
platir completement a l'etat represents sur la 
fig. 14, on envoie le liquide d'injection dans 
l'aiguille et dans le patient. On peut alors re- 95 
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tirer i'aiguille, et jets: la seringue ou la con- 
server pour r£cuperalbn. 

La fig. 15 repre&nte une modification de 
la meme construction generate que celle repre- 

s sentee sur Ies fig. 12- 14. Dans cette forme de 
realisation de Pinveifcion, l'ampoule 120 est 
allongee dans le senslbngitudinal de la seringue 
raais dans l'ensemblesa construction est sera- 
blable a celle de l'anpoule des fig. 12 a 14. 

10 Une aiguille identique 121, pourvue d'une pax- 
tie agrandie 122, ea completement entouree 
d'un liquide sterilisatt 123 enferme dans une 
mince enveloppe 124 en pellicule plastique ap- 
propriee. Une envebppe premoulee 125 en 

is caoutchouc ou raatSre plastique soudable a 
cbaud est formee a me de ses extremites 126, 
de maniere a s'ajister parfaitement autour 
d'une extremite de .Ifenveloppe plastique 124 
et de la partie agraniie 122 de I'aiguille, l'ex- 

20 tremite opposee de ottte enveloppe etant com- 
pletement ouverte airei qu'indique en pointille. 
On peut distendie la petite extremite 126 de 
Tenveloppe 125 de lamaniere bien connue pour 
permettre Tintroductbn de I'aiguille 121 et de 

25 1'enveloppe 124 sans occasionner de rupture. 
On introduit ensuite l'ampoule 120 dans 1'ex- 
tremite ouverte de IFenveloppe 125, puis on 
ferme cette extremity et on la soude en for- 
mant un joint 127, de preference en utilisant un 

30 moule a finissage automatique. Enfin, on glisse 
une enveloppe prottfctrice 128, de preference 
en matiere plastique relativement rigide sou- 
dable a chaud, sur la partie decouverte de 
1'enveloppe 124, et lfen d6forme rextremite ou- 

J5 verte 129 de I'envelcppe 128, par chauffage et 
pression mod6ree pour l'ajuster parfaitement 
autour de rextremit£ adjacente 126 de 1'enve- 
loppe 125 et la sougbr a cette derniere. 

Pour utiliser ceille forme de seringue, on 

« arrache d'abord par torsion Tenveloppe 128. 
Puis, d'un seul mowement, on introduit I'ai- 
guille en l'enfongant a travers 1'enveloppe 124 
dans l'epidenne, ce qui permet au liquide ste- 
rilisant 123 de s'ecouler sur et autour de la 

45 region de l'epiderme dans laquelle I'aiguille est 
introduite. En comprimant l'ampoule 120 de 
chaque cdte, on la deforme d'abord longitudi- 
nalement vers la poiate adjacente de I'aiguille 



121, en forcant cette derniere a penetrer dans 
1'enveloppe 124 et la paroi de l'ampoule pour so 
liberer le liquide d'onjectioiL En comprimant 
completement l'ampoule de la meme maniere 
que celle representee sur la fig. 14, on envoie 
le liquide d'injection dans I'aiguille et le pa- 
tient. 55 

La fig. 16 represente une seringue identique 
dans Fensemble a celle representee sur les fig. 
12 a 14, mais comportant une ampoule metal- 
lique allongee 130 et une autre forme d'aiguille 
131. Dans ce cas, la partie agrandie 132 de 60 
r aiguille est egalement allongee pour dormer 
une plus grande longueur de prise dans cette 
region pour la manipulation de l'appareil. Par 
ailleurs, cette forme de 1'invention est prati- 
quement construite de la meme maniere que ss 
la seringue des fig. 12 & 14 jusqu'au moment 
de l'application de la cupule 133. Dans le pre- 
sent cas, la cupule 133 representee est metal- 
lique. Son extremite ouverte. la cupule etant 
remplie d'un liquide ou d'un onguent antisep- 70 
tique 134 et maintenue en position verticale, 
est ajustee autour de la partie agrandie 132 de 
I'aiguille et scellee a cette derniere a l'aide 
d'un mastic (non represente) place entre ces 
elements. Puis on renverse l'appareil, et Ton 75 
applique par immersion, ainsi que represente, 
un revetement final 135 autour de 1' ampoule 
130, de 1'extremite adjacente de I'aiguille 131 
et de 1'extremite scellee 136 de la cupule 133. 

On utilise la seringue de la fig. 16 de la so 
meme maniere que celle representee sur les 
fig. 12 a 14. 

La fig. 17 represente une autre seringue 
construite selon les memes lignes generates que 
la seringue des fig. 12 a 16, mais comportant 85 
un certain nombre de modifications de detail. 
Dans cette seringue, l'ampoule 140 en alumi- 
nium mince ou matiere analogue est construite 
de maniere identique a l'ampoule de la fig. 15, 
sauf que la moitie inferieure de 1'enveloppe de 90 
l'ampoule est deformee, en remontant, en son 
centre, pour former un logement cupulaire ren- 
vers6, ou indentation, 141, recevant et entou- 
rant la pointe adjacente 142 d'une aiguille 143. 
Cette aiguille 143, ehtre ses extremit6s, est en- 95 
touree d'un collier relativement gros 144 filete 
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exterieurement en 146 sur la majeure partie de 
sa longueur. L'extremite du collier, situee du 
cote de la pointe 142 de Paiguille, s*appuie 
contre et est fixee dans une ouverture du fond 
d'une chape cupulaire 147, cette extremite du 
collier 144 etant emboutie en 148 pour Tagran- 
dir et la fixer rigidement dans la chape 147. 
Une enveloppe protectrice 149. qui peut etre en 
mati&re plastique relativement rigide ou en me- 
tal, selon qu'on le desire, est filetee interieu- 
rement a son extremite superieure et est rem- 
plie d'un liquide antiseptique 151, puis vissSe 
sur la partie filetee 146 du collier 144. Le bord 
de l'extr6mite superieure de 1'enveloppe pro- 
tectrice 149 est pourvu d'une encoche annulaire 
peu profonde 152 destinee a recevoir un cordon 
153 faisant une boucle entifcre autour de ladite 
extremite superieure, et dont une extr6mit6, 
pourvue d'un noeud ou d'une boule 154, d£- 
passe librement d. l'extSrieur de manifcre a 
pouvoir etre saisie avec les doigts. On peut 
alors recouvrir la totalite de l'appareil, par 
immersion ou tout autre procede approprie, 
d'un revetement plastique exterieur convenable 
156. 

Pour utiliser cette forme de realisation de 
l'invention, on saisit d'abord le noeud ou la 
boule 154 de l'extremite libre du cordon 153 
et on tire pour rompre le revetement plastique 
156 complement autour du joint forme entre 
1'enveloppe protectrice 149 et la chape 147. 
On devisse ensuite 1'enveloppe 149 et Ton verse 
son contenu antiseptique 151 sur P6piderme a 
l'endroit auquel doit etre effectuee l'injection. 
Tout en prenant la seringue autour de la chape 
1 47, on enfonce l'aiguille dans le patient et Ton 
aplatit l'ampoule 140 en appuyant le pouce sur 
le dessus de celle-ci. Cette pression appuie la 
partie de l'ampoule nietallique en regard de la 
pointe 142 de l'aiguille contre cette derniere 
afin de percer ainsi l'ampoule et de permettre 
au liquide d'injection de s'ecouler dans l'aiguille 
et dans le patient & mesure de l'aplatissement 
de l'ampoule sous Taction de la pression con- 
tinue descendante. 

Les fig. 18 a 20 represented une autre 
variante de l'invention faisant usage d'un gaz 
sous pression pour faciliter l'envoi du liquide 



d'injection de la seringue sans permettre a 
aucune quantite de gaz de passer dans l'aiguille. so 

Dans cette forme de realisation, on forme 
une ampoule* a deux compartiments, designee 
dans son ensemble par 160, que Ton charge 
d'abord de preference du liquide d'injection 
confine dans un compartiment 161 separe d'un 55 
compartiment a gaz 162 par une membrane di- 
latable, impermeable au gaz, 163. On remplit 
ensuite le compartiment 1 62 de tout gaz appro- 
prie sous pression, apres quoi on peut assem- 
bler l'ampoule et une aiguiHe 164 dans une en- 60 
veloppe exterieure premoulee en caoutchouc 
ou matidre plastique, 166, de la meme manikre 
que la seringue de la fig. 15. 

Une construction preferable d'ampoule pour 
une seringue de ce genre comprend deux en- 65 
veloppes h6misph6riques k rebord, 167 et 168, 
que Ton peut assembler en intercalant entre 
elles la peripheric de la membrane 163, ces 
deux enveloppes et la membrane etant ensuite 
fortement reunies et scellees ensemble par 70 
chauffage et pression. A ce moment, si on le 
desire, le liquide d'injection peut etre injecte 
dans le compartiment 161 qui lui est destine, 
puis le gaz sous pression peut etre injecte ou 
produit dans l'autre compartiment 162. Les in- 75 
jections de liquide ou de gaz dans les compar- 
timents peuvent etre effectuees en introduisant 
des aiguilles hypodermiques a travers les en- 
veloppes 167 et 1'68 tout. en evacuant l'air de 
ces compartiments au moyen d'autres aiguilles so 
introduces de la meme maniere. Le caoutchouc 
butylique s'obturant automatiquement lorsqu'on 
retire l'aiguille, retiendra ainsi que l'on sait le 
liquide d'injection et le gaz apr&s retrait des 
aiguilles. On peut alors disposer autour de ss 
l'ampoule de caoutchouc butylique remplie deux 
enveloppes protectrices hemispheriques 169 et 
170 en aluminium mince et les souder par sou- 
dure a froid le long d'un joint circonferentiel. 

En alternative, on peut enclore Tampoule 90 
dans une enveloppe d' aluminium avant remplis- 
sage en formant dans Faluminium des ouver- 
tures appropriees (non repr6sent6es) pour le 
passage des aiguilles de remplissage et d'eva- 
cuation de l'air. Ces ouvertures percees dans 95 
1'enveloppe d'aluminium peuvent ^tre pourvues 
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de rebords periphefques destines a etre re- 
plies Tun sur Tautre&t soudes a froid une fois 
I'ampoule chargee & liquide d'injection et de 
gaz, de la meme otmiere que la soudure de 
l'enveloppe 101 en t)5 sur la fig. 13. . 

La membrane l& 3 schematiquement repre- 
sentee sous la forn& d'une mince feuille de 
metal sur les fig. 1 8 eft 21, se compose de pr6- 
ference d'une lame feuilletee constituee de 
trois couches de maiere ainsi que le montre 
la coupe agrandie dela fig. 20. La couche cen- 
trale 171 peut etre one mince feuille d'alumi- 
nium et les couche superieure et inferieure 
172 et 173 peuvent&re de meme caoutchouc 
butylique ou analogs que les enveloppes 167 
et 168. En outre, ur tampon protecteur 174, 
de preference en up caoutchouc relativement 
plus dur, moins facie & perforer par le talon 
pointu 165 de l'aigillle 164, est colle au cen- 
tre de la membrane 063, sur sa face inferieure, 
dans le but decrit ci-dessous. Cette matiere 
feuilletee forme an certain nombre d'ondula- 
tions concentriques ^mulaires 175 pour per- 
mettre son expansion ainsi que decrit plus loin. 

On peut alors asfembler Fampoule remplie 
et terminee 160 et llaiguille 164 dans l'enve- 
loppe exterieure en caoutchouc ou matiere plas- 
tique 166. Enfin, ontemplit de liquide antisep- 
tique 179 une euve&ppe rigide en forme de 
cupule profonde I77, ; de preference construite 
en matifcre plastique dure et dont le fond con- 
sent un bouchon souple 178. L'enveloppe 177 
est introduite en pla^e et scellee a chaud au- 
tour de son col 18P a l'enveloppe exterieure 
166 recouvrant Tanpoule. 

On utilise la serfague des fig. 18 a 21 de 
la meme maniere qie celle des fig. 12 a 16, 
sauf qu'il suffit d'splatir partiellement l'am- 
poule par pression laerale ainsi qu'indique par 
les fleches sur la fi£ 21. Le leger aplatisse- 
ment represents sur cette figure d6forme la 
partie de I'envelopfe d'ampoule formant le 
compartiment contenant le liquide, en direc- 
tion du talon pointu 165 de raiguille jusqu'a 
ce que celle-ci perfqje l'enveloppe. Le liquide 
ainsi libere s'ecoule par l'aiguille 164 et per- 
met au gaz du comf&rtiment 162 de develop- 
per la membrane ondilee 163 jusqu'a ce qu'elle 



se conforme au contour general de la paroi du 
compartiment a liquide 161, pour envoyer ainsi 
automatiquement pratiquement tout le hquide 
d'injection dans Paiguille 164. 

Lorsque la membrane 163 s'est developp6e 
au maximum requis, elle peut arriver a toucher 
le talon pointu 165 de raiguille 164. Pour s'as- 
surer contre la possibilit6 de perforation com- 
plete de la membrane dans ce cas, perforation 
qui libererait le gaz et en permetferadt recoup- 
ment dans raiguille 164, on utilise le tampon 
174 precedemment decrit. 

En constituant le tampon 174 d'une epais- 
seur suffisante de caoutchouc ou autre matiere 
assez dure, on peut le f aire resister a une pe- 
netration complete de la membrane en limitant 
Pexpansion de celle-ci contire la pointe 165, 
ainsi que represente* sur la fig. 21. 

Cette demiere forme de realisation de In- 
vention, bien qu'utilisant un gaz sous pression 
pour evacuer de l'ampoule le liquide d'injec- 
tion, est par ailleurs de construction tres ana- 
logue a celle des seringues des fig. 12 a 17, 
et de nombreuses modifications identiques de 
detail lui sont naturellement applicables. Elle 
possede de grands avantages par rapport aux 
seringues anterieures actionnees par gaz sous 
pression car cette seringue peut etre disposee 
sous n'importe quel angle pour son utilisation 
avec une egale efficacite, et sans jamais injec- 
ter de gaz ni de debris de yerre dans le corps du 
patient. 

REVENDICATION : 

Seringue hypodermique, caracterisee en ce 
qu'elle comprend une ampoule flexible, incas- 
sable, destinee a contenir un liquide d'injection, 
une aiguille creuse a injection recevant le li- 
quide de ladite ampoule pres d'une de ses ex- 
tremites et dechargeant ce liquide par l'extre- 
mite opposee, cette aiguille presentant une ex- 
treme pointue situ6e a proximite immediate 
et dirigee vers une fraction de paroi de ladite 
ampoule destinee a etre perforee par l'aiguille, 
cette fraction de paroi etant suffisamment min- 
ce et souple directement en regard de cette 
pointe de raiguille pour etre facilement p6ne- 
tree par celle-ci, et des moyens reliant l'ai- 
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guille et Fampoule pour maintenir la direction 
de cette pointe de Faiguille vers ladite fraction 
de paroi de Fampoule lbrsqu'on fait pression 
sur Fampoule pour la deformer et appuyer 
cette fraction de paroi contre la pointe de 
Faiguille. 

SOUS-REVENDICATIONS : 

1. Seringue hypodermique selon la reven- 
dication, caxaoterisee en ce qu'eUe comprend 
une enveloppe d'ampoule deli mi taut ua com- 
partiment pour un liquide a injecter et ayant 
une paroi deformable incassable permettant au- 
dit compartiment de se deformer sans se rom- 
pre, une aiguille creuse a injections, et des 
moyens fixant cette aiguille k ladite enveloppe, 
ledit compartiment comportant une fraction de 
paroi suffisamment mince et souple pour etre 
facilement perforee par Faiguille et permettre 
au contenu liquide du compartiment de s'Scou- 
ler par Faiguille, cette derniere presentant une 
extremite pointue dirig^e vers et disposee a 
proximite immediate de cette fraction de pa- 
roi, lesdits moyens reliant 1'aiguille k Fenve- 
loppe ayant une solidite suffisante par rapport 
a la resistance de cette fraction de paroi a la 
perforation pour enfoncer la pointe de Fai- 
guille a travers ladite fraction de paroi lorsque 
cette derniere est amenee contre cette pointe 
par la deformation de Fenveloppe. 

2. Seringue hypodermique selon la sous- 
re vendication 1, caracterisee en ce que Fai- 
guille est disposee entidrement en dehors de 
cette enveloppe. 

3. Seringue hypodermique selon la sous- 
revendication 1, caracterisee en ce que Faiguille 
est disposee enticement en dehors de Fenve- 
loppe, et en ce que lesdits moyens fixant Fai- 
guille a Fenveloppe entourent k la fois Faiguille 



et Fenveloppe pour former un second compar- 
timent contenant ladite extremite pointue de 
Faiguille, ce second compartiment etant limite 
en partie par cette fraction perforable de paroi 
de ladite enveloppe. 

4. Seringue hypodermique selon la sous- 
re vendication 1, caracterisee en ce que Fai- 
guille est disposee entifcrement k Finterieur de 
ladite enveloppe et est rigidement fixee a 
celle-ci. 

5. Seringue hypodermique selon la sous- 
revendication 1, caracterisee en ce qu'au moins 
la partie de ladite enveloppe d'ampoule deli- 
mitant les parois decouvertes du compartiment 
a liquide est constituee par une mati&re feuil- 
letee comprenant une couche metallique et une 
couche de mattere organique solide, flexible, 
soit en caoutchouc naturel, polym&res ou copo- 
lymdres synthetiques impermeables au gaz. 

6. Seringue hypodermique selon la sous- 
revendication 1, caracterisee en ce que le com- 
partiment k liquide est entoure par une enve- 
loppe continue en metal et par une couche 
continue impermeable aux gaz, de matiere or- 
ganique flexible soit en caoutchouc naturel, 
polymdres ou copolymfcres synthetiques. 

7. Seringue hypodermique selon la sous- 
revendication 1, caracterisee en ce que ladite 
enveloppe comporte une partie epaisse, rigide 
dans laquelle est enrobe le talon de ladite ai- 
guille, le reste de Faiguille etant contenu a 
Finterieur dudit reservoir, son extremite oppo- 
see etant situee k proximite et dirigee vers la 
paroi du reservoir opposee a cette partie epaisse, 
rigide, pour la perforer lorsqu'on aplatit Fen- 
veloppe en faisant mouvoir la paroi rigide 
epaisse en direction de cette partie de paroi 
opposee. 
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